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Uvod: Ravnotežje je sposobnost ohranjanja telesnega težišča nad podporno ploskvijo, ki ga 
kompleksni senzomotorični sistemi učinkovito uravnavajo s pomočjo senzoričnega priliva 
iz vidnega, proprioceptivnega in vestibularnega sistema. Test za oceno statičnega ravnotežja 
(angl. Balance Error Scoring System, BESS) je prenosen, poceni in objektiven klinični test, 
ki je bil razvit za oceno učinkov blage poškodbe glave na statično ravnotežje. Pritiskovna 
plošča nam omogoča sočasno merjenje gibanja središča pritiska (SP) med izvajanjem testa. 
Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti korelacije med številom napak pri posamezni 
nalogi BESS in gibanjem središča pritiska pri zdravih mladih osebah. Metode dela: 
Sodelovalo je 17 mladih zdravih oseb (21,0 ± 0,94 let), z odsotnostjo poškodbe spodnjih 
udov in pretresa možganov v zadnjih šestih mesecih pred raziskavo. Testiranje se je izvajalo 
v Biomehanskem laboratoriju s pomočjo pritiskovne plošče Kistler 9286 AA, na kateri smo 
izvajali BESS. Test sestavljajo trije položaji pri zaprtih očeh (stoja s stopali skupaj, stoja na 
eni nogi in stoja stopalo pred stopalo) na dveh različnih površinah (trda in mehka podlaga). 
Vsaka meritev je trajala 20 sekund pri frekvenci vzorčenja gibanja SP 200 Hz, pri kateri smo 
opazovali spremenljivke poti mediolateralno (ML) in anteroposteriorno (AP) ter hitrost. Za 
izračun korelacij med gibanjem SP in številom točk smo uporabili Spearmanov koeficient 
korelacije. Rezultati: Pri položaju s stopali skupaj na trdi in mehki podlagi ni bilo možno 
izračunati korelacij, saj so vsi preiskovanci naredili 0 napak. Število točk pri vseh ostalih 
položajih testa BESS zmerno do močno korelirajo z gibanjem SP, razen pri stoji na eni nogi 
na mehki podlagi, ki šibko korelira. Gibanje SP pri položajih na trdi podlagi je imelo s 
skupnim številom točk BESS zmerno do močno korelacijo, medtem ko je bila korelacija na 
mehki podlagi šibka, z izjemo hitrosti in poti ML gibanja SP pri položaju na eni nogi na 
mehki podlagi, ki sta bili močni. Razprava in zaključek: Raziskava je pokazala, da število 
točk pri vseh položajih, razen pri stoji s stopali skupaj, pri katerih je zaznan učinek tal, 
zmerno do močno korelirajo z gibanjem SP. Izjema je le stoja na eni nogi na mehki podlagi, 
ki šibko korelira. Podobno je bilo ugotovljeno tudi v dosedanjih študijah. Gibanje SP pri 
stoji na eni nogi na trdi podlagi ima najmočnejše korelacije s številom točk naloge in s 
skupnim številom točk, kar nam omogoča, da lahko posameznike z oslabljenim ravnotežjem 
in ob pomanjkanju časa testiramo samo v tem položaju. V prihodnje bi bilo smiselno preučiti 
vpliv različnih športov na izid, korelacije med gibanjem SP in vrsto napake pri BESS ter 
vpliv starosti (nad 65 let) na skupno število točk. 
 
Ključne besede: statično ravnotežje, Test za oceno statičnega ravnotežja, pritiskovna 




Introduction: Balance is the ability to maintain the center of gravity above the support 
surface. Complex sensorimotor systems are responsible for the effective maintenance of the 
balance with the help of sensory input from the visual, proprioceptive and vestibular systems. 
Balance Error Scoring System (BESS) is a portable, cheap and objective clinical test, 
primarily developed to assess the effects of mild head injury to the balance. A force plate 
enables us to measure the movement of the center of pressure (COP) simultaneously during 
the testing. Purpose: The purpose of this diploma work was to determine the correlations 
between the number of errors and the movement of COP in each task amongst healthy young 
individuals. Methods: 17 healthy young individuals (21,0 ± 0,94 years) without any injuries 
in the lower limb and head concussions in the past six months prior were included in the 
study. The testing was conducted in the Biomechanical laboratory with a force plate Kistler 
9286 AA, on which BESS was carried out. The test consists of three stances with eyes closed 
(double, single, tandem leg stance) on two different surfaces (firm and foam surface). Each 
task lasts 20 seconds at a sampling frequency of 200 Hz, with which we observed the 
variables anteroposterior and mediolateral path and speed of the COP. Spearman’s rank 
correlation coefficient was used to determine the correlations between the movement of COP 
and the number of errors at each task. Results: Double-leg stance on firm and foam surface 
did not allow us to calculate the correlations due to zero errors made by each participant. 
The number of errors in other tasks had moderate to very strong correlations with the 
movement of COP, with the exception of single leg stance on the foam surface, which had a 
weak correlation. The movement of COP in stances on firm surface had moderate to strong 
correlations with the total number of errors, whereas the correlations on foam surface were 
weak, with the exception of speed and mediolateral path of movement of COP in single leg 
stance on foam surface, which had a strong correlation. Discussion and conclusion: The 
research showed that the number of errors in each task, despite the double leg stances, which 
have a floor effect, correlates strongly to very strongly with the movement of COP, with the 
exception of the single leg stance on foam surface, which has a weak correlation, similar to 
previous studies. Movement of COP in single leg stance on foam surface has the strongest 
correlations with the task and the total number of errors, which enables us to evaluate the 
individuals with poor balance in shortage of time only in this stance. Future researches 
should investigate the effects of different sports on the total BESS score, correlations 
between the movement of COP and the type of errors and the effects of age (above 65) on 
total BESS score. 
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Ravnotežje je definirano kot zmožnost ohranjanja telesnega težišča nad podporno ploskvijo 
(Watson, Black, 2016). Pri prosti stoji te meje predstavljajo stopala na tleh, vključno z 
obsegom gibljivosti, mišično jakostjo in togostjo (Winters, Crago, 2000).  
Kompleksni senzomotorični sistemi dosežejo in uravnavajo ravnotežje s pomočjo 
senzoričnega priliva iz vidnega, proprioceptivnega in vestibularnega sistema (Watson, 
Black, 2016). Temelj za optimalno uravnavanje gibanja in senzomotorični nadzor nad 
dinamično stabilnostjo predstavlja proprioceptivna informacija, ki jo posredujejo receptorji 
v koži, mišicah in sklepih (Riemann, Lephart, 2002b). Vidno informacijo prispevajo vidni 
receptorji v retini, imenovani paličice in čepnice, ki pripomorejo pri orientaciji telesa glede 
na druge predmete. Vestibularni sistem sestavljajo trije polkrožni kanali, ki zaznajo kotne 
pospeške in pojemke, ter mešiček in vrečica, ki zaznavata linearni pospešek in pojemek, v 
obeh ušesih. Te prispevajo informacije o gibanju, ravnotežju in prostorski orientaciji 
(Watson, Black, 2016). 
Aferentne poti se razvrstijo in integrirajo v možganskem deblu skupaj z naučenimi 
informacijami iz malih možganov, ki so koordinacijski center možganov in sodelujejo pri 
drži, ravnotežju in gibanju, ter iz možganske skorje, v kateri so višje možganske funkcije in 
spomin (Watson, Black 2016). Descendentni motorični ukaz ali periferni senzorični priliv 
(reakcija) povzročita aktivacijo motoričnih nevronov in sta lahko modulirana ali urejana v 
asociativnih področjih. Eferentne poti od vseh nivojev motoričnega uravnavanja gibanja se 
združijo na alfa in gama motoričnih nevronih, ki se nahajajo v sprednjem rogu hrbtenjače. 
Posledične kontrakcije ekstrafuzalnih in intrafuzalnih mišičnih vlaken pa povzročijo nov 
dražljaj perifernim mehanoreceptorjem, ki se nahajajo v koži, mišicah, sklepih in ligamentih 
(Riemann, Lephart, 2002a).  
Sočasno prilivi iz perifernih receptorjev iz kože, mišic (golgijev kitni organ in mišično 
vreteno), sklepnih tkiv in descendentni prilivi iz supraspinalnih področij konvergirajo na 
statične in dinamične gama motorične nevrone ter s tem spreminjajo občutljivost mišičnih 
vreten. Posledično imajo lahko končni aferentni signali iz mišičnih vreten glavno vlogo pri 
dolžini mišice in predpripravi na gib (Riemann, Lephart, 2002a), saj zagotavljajo mišično 
togost, ki je temelj dinamične stabilizacije sklepov (Riemann, Lephart, 2002b). Med drugim 
sklepni mehanoreceptorji vplivajo tudi na aktivacijo gama motoričnih nevronov in s tem 
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indirektno prispevajo k mišični togosti, prav tako pa naj bi imeli vpliv na višje motorične 
centre, ki uravnavajo dinamično stabilnost (Riemann, Lephart, 2002b).  
Drža ni statično stanje, temveč je opredeljena kot dinamična integracija med veliko 
specifičnih, avtomatskih živčnih mehanizmov, ki so povezani z nalogo in okoljem. 
Spremembe v drži kot adaptacija se zgodijo za usklajevanje in optimiziranje le-te glede na 
spremembe v okolju, nalogi in nameri osebe. Pomembna je tudi orientacija telesa v prostoru, 
ki vključuje obdelavo vseh informacij, ki prihajajo iz vestibularnega, vidnega in 
somatosenzoričnega sistema in prenašajo informacije o položaju telesa in gibanju. Vloga 
posameznega senzoričnega sistema pri orientaciji telesa v prostoru in ravnotežju se 
spreminja glede na vrsto senzoričnih informacij, ki so na voljo v določenem okolju in pri 
določeni nalogi. Primer je stoja na ozki ali nestabilni površini, kjer se za uravnavanje drže 
poveča priliv iz vestibularnega in vidnega sistema (Winters, Crago, 2000). 
Hytönen in sodelavci (1993) so v raziskavi s pomočjo pritiskovne plošče preučevali gibanje 
središča pritiska (SP) pri različnih pogojih, in sicer pri odprtih ali zaprtih očeh, na trdi ali 
mehki podlagi in z ali brez pseudonaključne vibracije mečne mišice. Ugotovili so, da je 
hitrost gibanja SP U-oblikovana krivulja, kjer so zaznali največ nihanja pri otrocih in 
starejših odraslih, najstabilnejše pa je bilo ravnotežje pri 50 letih. Zaključili so, da se otroci 
najbolj zanašajo na proprioceptivni priliv in priliv iz receptorjev za pritisk, starejši odrasli 
pa na vidni priliv.  
Fransson in sodelavci (2007) so v svoji raziskavi ugotovili, da mehka podlaga močno poveča 
mišično aktivnost in navore ter spodbudi spremembo gibalnih vzorcev. Spremembe so bile 
še večje pri zaprtih očeh, a nekoliko različne, saj je izločitev vidnega priliva povzročila 
enakomerno večje gibanje vseh segmentov na trdi podlagi, medtem ko je na mehki podlagi 
prišlo do večjega gibanja glave kot kolena. Pri elektromiografski analizi mišične aktivnosti 
so ugotovili večjo aktivnost mišic tibialis anterior in gastrocnemius na mehki podlagi, 
medtem ko se je aktivnost še povečala pri zaprtih očeh samo pri mišici tibialis anterior, kar 
lahko nakazuje, da ima mišica tibialis anterior pomembno vlogo za hitre popravljalne gibe, 
medtem ko je mišica gastrocnemius odgovorna za gladke popravljalne gibe. Prav tako pa 
izziv, ki ga predstavlja mehka podlaga, variira med posamezniki, saj je odvisen od telesne 
teže (Riemann et al., 1999). 
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Osrednji živčni sistem ima osnovno nalogo, da neprekinjeno in večinoma podzavestno 
uravnava držo in ravnotežje. To se začne že pri novorojenčkih, ko se naučijo držati glavo 
pokonci (Winters, Crago, 2000). S ponavljanjem pride do facilitacije, kar pomeni, da živčni 
impulzi vedno lažje potujejo po živčnih poteh. Na tak način se razvija tudi ravnotežje, ki 
omogoča ohranjanje ravnotežja med katerokoli dejavnostjo, in vse gibalne spretnosti, ki 
lahko čez čas z veliko ponovitvami postanejo skoraj avtomatske (Watson, Black, 2016). Za 
uravnavanje ravnotežja osrednji živčni sistem uporabi povratno informacijo iz vestibularnih, 
vidnih in proprioceptivnih sistemov. Okvara kateregakoli sistema je možna zaradi različnih 
vzrokov, kot na primer zaradi bolezenskih procesov ali travmatskih poškodb. Posledično 
izguba čuta ne more biti popolnoma nadomeščena z ostalimi, a je kljub temu osrednji živčni 
sistem plastičen, kar pomeni, da ima mehanizme za adaptacijo in reorganizacijo in lahko 
deloma nadomesti manko (Winters, Crago, 2000). 
Za nadzor dinamične stabilnosti je potrebna optimalna koordinacija telesnih segmentov, ki 
vključuje energetsko učinkovite gibalne strategije. Gibalna strategija drže je gibalna rešitev, 
ki je optimalna glede na okoliščine, nalogo in namen. V živčnem sistemu je shranjenih več 
strategij za uravnavanje drže, ki so avtomatsko izzvane glede na značilnosti zunanje motnje, 
okolja in osebe. Pri mirni stoji na trdi in ravni podlagi se na majhno motnjo uporabi strategija 
gležnja. Mišice se aktivirajo v distalno-proksimalni smeri, od gležnja navzgor proti kolku. 
Pri hitrih in/ali velikih amplitudah motenj, še posebej v pogojih, ko je težko omogočiti navor 
v skočnem sklepu (na primer na ozki podporni ploskvi) se uporabi strategija kolka. Pri 
fleksiji kolčnega sklepa pride do sočasne ekstenzije vratne hrbtenice in zgornjega skočnega 
sklepa. Ob novi in nepričakovani hitri in/ali veliki motnji ali nalogi z navodili, da ne sme 
priti do premika stopal, pride do uporabe strategije koraka, ki zagotovi premik podporne 
ploskve pod težišče telesa. Izbira strategije temelji tudi na dostopnosti senzoričnih 
informacij. Pri osebah s hudo izgubo vestibularne funkcije te uporabljajo normalne uporabe 
strategije gležnja, medtem ko niso zmožne uporabiti strategije kolka na ozki podlagi, pri stoji 
na eni nogi in stoji stopalo pred stopalom. Pri starejših je pogosta izguba več senzoričnih 
modalnosti in s tem pogostejša uporaba strategije koraka za ohranjanje drže tudi pri manjših 
in počasnih motnjah, za katere je sicer značilna uporaba strategija gležnja (Winters, Crago, 
2000).  
Uravnavanje drže in ravnotežja sta torej temeljni komponenti pri vzdrževanju pokončnega 
položaja in ravnotežja pri gibanju ter vsakodnevnih dejavnostih (Baldini et al., 2013). Motnje 
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ravnotežja imajo lahko resne posledice pri telesni funkciji (poškodbe, povezane s padci) in 
sodelovanju (socialna izolacija zaradi strahu pred padci). Posledično imajo padci in 
nemobilnost zaradi strahu pred padci tesno povezavo s poškodbami, nedejavnostjo, depresijo 
in smrtnostjo. Ravno zato je obsežna klinična ocena ravnotežja pomembna pri diagnostiki in 
terapiji (Visser et al., 2008). Glavna namena kliničnega ocenjevanja ravnotežja sta odkriti, 
ali obstajajo težave z ravnotežjem in odkriti vzrok morebitnih težav. Orodja za funkcijsko 
ocenjevanje ravnotežja so bila razvita za odkritje težav z ravnotežjem in ne za vzrok teh 
težav. Izjemi sta Test za oceno ravnotežnih sistemov (angl. Balance Evaluation Systems 
Test) in Ocena fiziološkega profila (angl. Physiological Profile Assessment), ki odkrivata 
težave v ravnotežnih ali fizioloških sistemih. Za razlikovanje med senzoričnimi in 
motoričnimi primanjkljaji pri okvarjenem ravnotežju pa je v uporabi dinamična 
posturografija (Mancini, Horak, 2010). 
1.1 Test za oceno statičnega ravnotežja 
Test za oceno statičnega ravnotežja (angl. Balance Error Scoring System, BESS) je 
prenosen, poceni in objektiven klinični test, ki se pogosto uporablja za oceno statičnega 
ravnotežja (Bell et al., 2011). Po Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanjšane 
zmožnosti in zdravja je uvrščen v kategorijo Telesne funkcije (Vestibularne funkcije) in 
Dejavnosti in sodelovanje (Vzdrževanje telesnega položaja) (Tolar Rešić, 2016). Razvili so 
ga raziskovalci in zdravniki v Raziskovalnem laboratoriju za športno medicino na Univerzi 
Severne Karoline, z namenom ocene učinkov blage poškodbe glave na statično ravnotežje 
in s tem prispevali k odločitvi pri vračanju v šport. Lahko je izveden praktično v kateremkoli 
okolju, a je pomembno upoštevati slabši izid ob motečem okolju (Rahn et al., 2015).  
BESS sestavlja šest nalog, izvedenih z zaprtimi očmi, in sicer stoja s stopali skupaj na trdi 
podlagi (SSTP), stoja na eni nogi na trdi podlagi (ENTP), stoja stopalo pred stopalom na trdi 
podlagi (SPSTP), stoja s stopali skupaj na mehki podlagi (SSMP), stoja na eni nogi na mehki 
podlagi (ENMP) in stoja stopalo pred stopalom na mehki podlagi (SPSMP). Vsaka naloga 
traja 20 sekund, medtem pa preiskovalec šteje napake. Za napake se štejejo premik rok s 
črevničnih grebenov, odprtje oči, korak, opotekanje, padec iz testnega položaja, dvig 
sprednjega dela stopala ali pete, abdukcija kolčnega sklepa več kot 30 ° ali nezmožnost 
vrnitve v prvotni položaj v manj kot petih sekundah. Največje število točk pri posamezni 
nalogi je 10, skupno 60. Nižji rezultat pomeni boljše ravnotežje (Iverson, Koehle, 2013). 
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Število točk se poveča pri poškodbah glave (Cameron et al., 2018; Miyashita et al., 2017), 
funkcijski nestabilnosti gležnja (Vikram et al., 2012), zunanji opornici za gleženj (Lee, Lee, 
2016). utrujenosti (Cameron et al., 2018; Susco et al., 2004) in starosti (Iverson, Koehle, 
2013; Ozinga et al., 2018; Wilkins et al., 2004). Minimalna klinično pomembna razlika pri 
mladih zdravih športnikih so 3 točke (Tolar Rešić, 2016) ali med 6 do 10 točk (Amin et al., 
2014).  
Za oceno zanesljivosti uporabljamo interklasni koeficient korelacije (angl. Interclass 
correlation coefficient; ICC). ICC pod 0,5 nakazuje slabo zanesljivost, med 0.5–0.75 
zmerno, med 0.75–0.9 dobro in nad 0,9 odlično zanesljivost (Koo, Li, 2016). Prva raziskava 
na področju zanesljivosti med preiskovalci BESS je bila izvedena leta 1999 s strani 
Riemanna in sodelavcev, ki je vključevala 18 moških prve divizije Nacionalne kolektivne 
atletske zveze (NCAA). Trije preiskovalci so sočasno ocenjevali preiskovance z namenom 
pridobitve zanesljivosti med preiskovalci, ki je bila ocenjena z dobro. Štirje položaji so imeli 
ICC nad 0.84, najslabši ICC je bil pri SSMP (0.78), medtem ko zanesljivosti ni bilo mogoče 
oceniti pri SSTP, saj ni bilo izvedenih napak. Zanesljivost med preiskovalci pri vseh 6 
nalogah je bila slaba pri zdravih mladostnikih (starih 15,9 ± 1,5 let) in dobra pri zdravih 
mlajših odraslih (starih 23,3 ± 3,8 let) (Alsalaheen et al., 2015; Finnoff et al., 2009; 
Kleffelgård et al., 2015), zanesljivost preiskovalca pa zmerna do dobra pri zdravih mlajših 
odraslih (Amin et al., 2014; Chang et al., 2014; Finnoff et al., 2009). Hansen in sodelavci 
(2017) so v svoji raziskavi na 331 preiskovancih (starih med 5 in 14 let) izmerili odlično 
zanesljivost preiskovalca (ICC 0.96) in med preiskovalci (ICC 0.93), s klinično pomembno 
razliko 7,3 točk pri 95 % intervalu zaupanja. ENMP in SPSMP imata najslabšo zanesljivost, 
SSMP pa najboljšo, medtem ko je nemogoče izmeriti zanesljivost pri SSTP, ker ni 
zabeleženih napak (Chang et al., 2014; Finnoff et al., 2009; Kleffelgård et al., 2015; Riemann 
et al., 1999). Veljavnost BESS, izmerjena na zdravih mlajših odraslih, je slaba do zmerna 
(Chang et al., 2014), kriterijska veljavnost pa je bila preučevana z gibanjem SP na pritiskovni 
plošči in ocenjena med r = 0.16 (SSTP) in 0.77 (ENTP) (Kleffelgård et al., 2015). 
Veljavnosti stoje s SSTP ni mogoče izmeriti, ker ni bilo zabeleženih napak (Chang et al., 
2014). Učinek tal in stropa pri določenih položajih vpliva na zanesljivost in veljavnost 
skupnega izida testa (Kleffelgård et al., 2015). 
Dosedanje raziskave so glede vpliva spola na izid BESS deljenih mnenj. Houston in 
sodelavci (2019) so v svoji raziskavi testirali 440 telesno dejavnih oseb in ugotovili, da so 
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imeli moški boljše rezultate samo pri ENMP (p = 0.032), medtem ko pri ostalih in pri 
skupnem rezultatu ni bilo razlik med spoloma.  Iverson in Koehle (2013) sta v svoji raziskavi 
vključila več oseb (1236) različnih starosti z namenom pridobitve normativnih vrednosti za 
BESS. Opažena je bila pozitivna korelacija med rezultatom BESS in leti, moški pa so imeli 
nekoliko boljše rezultate. Ozinga in sodelavci (2018) so v svojo raziskavo vključili 6762 
udeležencev in ugotovili, da so imele ženske boljše rezultate, predvsem med 5. in 18. letom. 
Med 19. in 23. letom spol ni vplival na izid. Očiten je bil učinek stropa in učinek tal pri 
ENMP in pri SSTP. Khana in sodelavci (2015) pa so v svojo raziskavo vključili 100 
udeležencev, starih med 10 in 17 let. Ugotovili so, da ni korelacije med BESS in leti, telesno 
dejavnostjo, spolom, višino, telesno maso ali indeksom telesne mase. 
1.2 Stabilometrija 
Analiza mirne pokončne stoje je poznana in klinično uporabljena že skoraj dvesto let. Razvoj 
pritiskovne plošče, to je trdne, najpogosteje kovinske plošče, podprte z vsaj tremi merilniki 
sile, je prinesel možnost za podrobnejšo analizo opletanja telesa (Sevšek, Rugelj, 2011). 
Stabilometrično ocenjevanje vključuje analizo SP, ki je povezano z odgovorom osrednjega 
živčnega sistema, da uravnava premike SP (Ache Dias et al., 2011). Premiki SP so izračunani 
v računalniku, kamor se predhodno z nekaj strojne in programske opreme digitalizirajo 
signali merilnikov. Na tovrstni način je zabeleženo gibanje projekcije težišča telesa nad 
podporno ploskvijo. Ta postopek meritve imenujemo stabilometrija, dobljeno sliko gibanja 
projekcije težišča pa stabilogram (Sevšek, Rugelj, 2011).  
Baldini in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi ugotovili, da imajo vsi stabilometrični 
parametri odlično ponovljivost z vsemi ICC, večjimi od 70 %, in dobre intervale zaupanja, 
razen pri površini, ki je imela pri odprtih očeh ICC 0.422 z intervalom zaupanja 0.283–0.560 
in pri zaprtih očeh ICC 0.554 z intervalom zaupanja 0.424–0.683. S tem so dokazali, da ima 
stabilometrično ocenjevanje drže s pritiskovno ploščo dobro zanesljivost preiskovalca in 
med preiskovalci, še posebej pri dolžini poti gibanja SP. Uporaba stabilometrije pri analizi 
statičnega ravnotežja je potrjena v vseh področjih medicine (Baldini et al., 2013).  
Rezultati raziskave, ki sta jo izvedla Le Clair in Riach (1996), nakazujejo najboljšo 
zanesljivost stabilometrične ocene statičnega ravnotežja na pritiskovni plošči pri 20- in 30-
sekundnih poskusih. Prav tako pa rezultati nakazujejo, da lahko meritve gibanja SP in sile 
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podlage razlikujejo med različnimi mehaničnimi in senzoričnimi pogoji, pod katerimi se 
izvaja ocenjevanje, in tako zaznajo in kvantificirajo klinično pomembne mehanične in 
senzomotorične primanjkljaje ravnotežja. V novejši raziskavi so Rugelj in sodelavci (2015) 
na pritiskovni plošči Kistler 9286 AA (Winterhur, Švica) ugotovili dobro do odlično 
zanesljivost pri mlajših in starejših ženskah pri modificiranem testu senzorične integracije. 
Boljša zanesljivost je bila pri zahtevnejših položajih (mehka podlaga, zaprte oči) pri mlajših 
ženskah. 
1.3 Dosedanje raziskave 
Pri pregledu literature smo našli štiri raziskave, ki so primerjale gibanje SP na pritiskovni 
plošči s številom točk pri posamezni nalogi BESS testa. Vse raziskave niso izračunale 
korelacij pri SSTP, saj so vsi preiskovanci dosegli nič točk, oziroma je bila varianca 
premajhna (Alsalaheen et al., 2015; Chang et al., 2014; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et 
al., 1999). 
Alsalaheen in sodelavci (2015) so pri 26 preiskovancih (starih 15,9 ± 1,5 leta) primerjali 
hitrost gibanja središča s številom točk pri posamezni nalogi. Ugotovili so, da je BESS s 
pritiskovno ploščo izboljšal kriterijsko veljavnost kot BESS brez pritiskovne plošče, medtem 
ko same zanesljivosti ni izboljšal. Chang in sodelavci (2014) so pri 30 preiskovancih (starih 
24,4 ± 3,9 leta) primerjali dolžino poti gibanja SP na pritiskovni plošči s pomočjo BESS in 
nizkocenovne Nintendo Wii ravnotežne plošče. Njihovi rezultati nakazujejo, da lahko 
nizkocenovna ravnotežna plošča izboljša veljavnost in zanesljivost pri ocenjevanju 
ravnotežja v primerjavi z BESS. Kleffelgård in sodelavci (2015) pa so prav tako primerjali 
hitrost gibanja SP s številom točk pri posamezni nalogi pri 42 preiskovancih (starih 23,3 ± 
3,8 leta) in ugotovili zadovoljivo zanesljivost in kriterijsko veljavnost BESS. Riemann in 
sodelavci (1999) so na 111 preiskovancih (starih 19,8 ± 1,4 leta) primerjali hitrost gibanja 
SP na pritiskovni plošči in število točk pri posamezni nalogi BESS ter potrdili, da je BESS 





Namen diplomskega dela je ugotoviti korelacije med številom točk pri posamezni nalogi 




3 METODE DELA 
Testiranje je potekalo februarja in maja 2020 v Biomehanskem laboratoriju na Zdravstveni 
fakulteti. Ocenjevali smo statično ravnotežje s kliničnim testom BESS na pritiskovni plošči. 
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije, številka odobritve 
0120-668/2017/7.  
3.1 Preiskovanci 
17 preiskovancev (4 moški in 13 žensk), starih 21,0 ± 0,94 let, s telesno maso 63,2 ± 9,24 
kg in telesno višino 171,9 ± 7,48 cm, se je prostovoljno udeležilo raziskave. Preiskovancev 
nismo ločili po spolu, saj spol naj ne bi vplival na število točk pri BESS (Houston et al., 
2019; Khana et al., 2015; Ozinga et al., 2018). Vsi so pred testiranjem prebrali informacije 
za preiskovance in podpisali prostovoljni pristop k sodelovanju (priloga 1 Informacije za 
preiskovance in Pristop preiskovanca k sodelovanju). Preiskovanci, ki so bili testirani maja, 
so predhodno tudi izpolnili vprašalnik o počutju (priloga 2 Vprašalnik za telefonsko 
konzultacijo pacienta pred prihodom na fizioterapijo). Na podlagi prejšnjih raziskav smo kot 
izključitvene kriterije navedli pretres možganov ali poškodba spodnjega uda v zadnjih šestih 
mesecih (Alberts et al., 2015; Campolettano et al., 2018; Hansen et al., 2017; Houston et al., 
2019; Khana et al., 2015; Lee, Lee, 2016; Miyashita et al., 2017; Ozinga et al., 2018; Susco 
et al., 2004; Wilkins et al., 2004). 
3.2 Pripomočki 
Za izvedbo testiranja smo uporabili: 
− pritiskovno ploščo Kistler 9286 AA (Winterhur, Švica), 
− trdo podlago (tla), 
− Airex BeBalanced ravnotežno blazino z dimenzijami 50 x 41 cm in debelino 6 cm 
(Airex, Švica), 
− kronometer (Hanhart stopstar 2, Švica), 
− BESS testni protokol, 




V izogib slabšemu rezultatu zaradi hrupnega okolja (Rahn et al., 2015), smo preiskovance 
posamezno testirali v laboratoriju, medtem ko so ostali na vrsto počakali zunaj. Po 
zabeleženih antropometričnih podatkih so preiskovanci izvedli BESS na pritiskovni plošči 
Kistler 9286 AA (Winterhur, Švica). Gibanje SP je bilo vzorčeno s frekvenco 200 Hz. Kot 
že opisano, so preiskovanci sezuti zavzeli tri različne položaje (stoja s stopali skupaj, stoja 
na eni nogi in stoja stopalo pred stopalom) na dveh različnih površinah (trda in mehka 
podlaga). Preiskovanci so izvajali test na pritiskovni plošči, ki je sočasno ob našem štetju 
napak merila gibanje SP. S programom Kistler Bioware smo zajemali podatke o gibanju SP 
in dobili stabilogram po vsaki meritvi, naknadno pa smo podatke obdelali še v StabDat V3.1, 
ki je oblikovalo rezultate v obliki hitrosti (cm/s), mediolateralne in anteroposteriorne poti 
(cm) gibanja SP (Sevšek, Rugelj, 2020).  
Na začetku smo preiskovancem razložili namen in potek raziskave. V izogib različnim 
izhodiščem s seznanjenostjo in izkušnjami na mehki podlagi so preiskovanci imeli pred 
testiranjem čas, da se postavijo v vse položaje na njej. Za pravilno izvedbo smo potrebovali 
informacije o dominantni nogi, ki smo jo dobili z vprašanjem o izbiri noge za brcanje žoge. 
Preiskovance smo prosili, da poskusijo stati čim bolj mirno, z rokami na bokih in z zaprtimi 
očmi. Testiranje smo začeli, ko se je preiskovanec postavil v pravilni položaj in zaprl oči. 
Ob morebitni izgubi ravnotežja jim je bilo dovoljeno oči odpreti in narediti vse potrebno, da 
so se, kolikor se da hitro, lahko vrnili nazaj v testni položaj. Za klinično točkovanje smo šteli 
napake pri vsakem položaju, med katere uvrščamo premik rok s črevničnih grebenov, odprtje 
oči, korak, opotekanje, padec iz testnega položaja, dvig sprednjega dela stopala ali pete, 
abdukcija kolčnega sklepa za več kot 30 ° ali nezmožnost vrnitve v prvotni položaj v manj 
kot petih sekundah. Vsaka napaka je vredna 1 točko, prav tako se več napak sočasno točkuje 
z 1 točko (npr. sočasno odprtje oči in premik rok s črevničnih grebenov). Največje število 
točk pri posamezni nalogi je 10. Končni rezultat predstavlja seštevek vseh napak pri 
posameznih nalogah in je v razponu od 0 do 60 točk. Preiskovanec je dosegel največje število 
točk pri posameznem položaju (10), tudi če ni bil zmožen zadržati testnega položaja vsaj 5 























Slika 3 Stoja stopalo pred stopalom, trda podlaga     Slika 4 Stoja stopalo pred stopalom,                         
















 Slika 5 Stoja na eni nogi, mehka podlaga                   Slika 6 Stoja stopalo pred stopalom,                      
                                                                                      mehka podlaga        
3.4 Statistična analiza 
Za preučevanje korelacije med gibanjem SP, pri katerem smo opazovali pot (cm) in hitrost 
(cm/s) po vzoru predhodnih študij (Alsalaheen et al., 2015; Chang et al., 2014; Kleffelgård 
et al., 2015; Riemann et al., 1999) in številom napak pri posamezni nalogi, smo uporabili 
Spearmanov koeficient korelacije (𝑟𝑠). V zdravstvu je korelacija z 1 oz. -1 označena kot 
odlična, korelacija 0 pa neobstoječa. Korelacije po absolutnih vrednostih od 0,1 do 0,2 so 
označene kot zelo šibke, od 0,3 do 0,5 šibke, od 0,6 do 0,7 zmerne in od 0,8 do 0,9 zelo 
močne (Chan, 2003). Preučevali smo tudi korelacijo med gibanjem SP pri posameznih 
nalogah (hitrost in pot) in skupnim številom točk. Za izračun povprečij in standardnih 
odklonov je bil uporabljen Statistični paket za družboslovne znanosti (angl. Statistical 
Package for Social Sciences, SPSS; IBM, ZDA), za izračun Spearmanovih koeficientov 
korelacije pa smo uporabili Microsoft Excel 2016 (Microsoft, ZDA). Na koncu smo za boljšo 




Povprečja in standardni odkloni (SO) za število točk pri BESS ter za gibanje SP so prikazani 
v tabeli 1. Pri gibanju SP smo opazovali pot ML, pot AP in hitrost. Zadnji stolpec predstavlja 
število izločenih neveljavnih meritev gibanja SP in izločenih meritev pri preiskovancih, ki 
niso zadržali položaja vsaj 5 sekund. Za izračun povezav med gibanjem SP in številom točk 
smo uporabili Spearmanov koeficient korelacije, ki je predstavljen v naslednjih 
podpoglavjih.  
Tabela 1: Rezultati meritev točk BESS in gibanja središča pritiska za šest položajev 
 Povprečno 
število 
točk ± SO 
Pot ML (cm) ± 
SO (cm) 
Pot AP (cm) ± 
SO (cm) 
Hitrost  (cm/s) 
± SO (cm/s) 
Neveljavne 
meritve 
SSTP 0,00 ± 0,00 35,20 ± 9,86 28,59 ± 8,56 2,51 ± 0,67 0 
ENTP 2,35 ± 2,67 109,92 ± 26,61 137,42 ± 73,55 10,14 ± 3,90 1 
SPSTP 0,53 ± 0,87  86,62 ± 33,92 113,41 ± 72,83 7,95 ± 4,26 0 
SSMP 0,00 ± 0,00 89,62 ± 30,56 80,57 ± 23,86 6,68 ± 2,07 0 
ENMP 6,24 ± 3,61  188,18 ± 40,42 217,49 ± 55,55 16,14 ± 3,20 6 
SPSMP 4,24 ± 3,11  142,68 ± 45,21 238,12 ± 87,62 15,35 ± 4,95 2 
Legenda: ENMP = stoja na eni nogi na mehki podlagi, ENTP = stoja na eni nogi na trdi 
podlagi, pot AP = pot anterornoposteriorno, pot ML = pot mediolateralno, SO = standardni 
odklon, SPSMP = stoja stopalo pred stopalom na mehki podlagi, SPSTP = stoja stopalo 
pred stopalom na trdi podlagi, SSMP = stoja s stopali skupaj na mehki podlagi, , SSTP = 
stoja s stopali skupaj na trdi podlagi  
4.1 Korelacije gibanja središča pritiska in števila točk pri 
posameznih položajih  
Korelacijskih koeficientov za prvi in četrti položaj (stopala skupaj na trdi in mehki podlagi) 
ni bilo možno izračunati, saj so vsi sodelujoči dosegli 0 točk. 
Kot je razvidno iz tabele 1, smo iz obdelave podatkov izločili največ preiskovancev pri 
položaju stoja na eni nogi (1 na mehki in 6 na trdi). Pri ENTP je bila korelacija med hitrostjo 
in številom točk zelo močna, in sicer 𝑟𝑠 = 0,9124. Za lažjo ponazoritev je korelacija prikazana 
na sliki 7. Korelaciji s potema ML in AP pa sta bili zmerni. 
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Pri SPSTP so bile korelacije med številom točk in potema ML in AP ter hitrostjo zmerne, in 
sicer 𝑟𝑠 = 0,6954 in 0,7430, medtem ko so bile korelacije pri ENMP med številom točk in 
hitrostjo ter številom točk in potema ML in AP zelo šibke. 
Pri SPSMP sta bili korelaciji med številom točk in hitrostjo ter številom točk in potjo AP 
zmerni. Korelacija med potjo ML in številom točk pa je bila zelo šibka (𝑟𝑠 = 0,1664). Vse 
korelacije med številom točk in gibanjem središča pritiska so prikazane v tabeli 2. 






Legenda: ENMP = stoja na eni nogi na mehki podlagi, ENTP = stoja na eni nogi na trdi 
podlagi, 𝑟𝑠 = Spearmanov koeficient korelacije, SPSMP = stoja stopalo pred stopalom na 
mehki podlagi, SPSTP = stoja stopalo pred stopalom na trdi podlagi 
Slika 7 Korelacija med potjo gibanja središča pritiska in številom točk pri stoji na eni nogi 
na trdi podlagi 
 𝒓𝒔 (pot ML) 𝒓𝒔 (pot AP) 𝒓𝒔 (hitrost) 
ENTP 0,7314 0,6204 0,9124 
SPSTP 0,6954 0,7430 0,7430 
ENMP 0,2950 0,1982 0,2443 


























4.5 Skupno število točk in korelacije z gibanji središča pritiska pri 
vseh nalogah 
Preiskovanci so povprečno dosegli 13,35 ± 7,07 točk pri BESS. Število točk je pri 
posameznikih variiralo med 3 in 25. Na slikah 8 in 9 so za lažjo predstavo gibanja SP 
prikazani stabilogrami oziroma obrisi gibanja SP dveh preiskovank pri vseh položajih. Na 
sliki 8 je imela preiskovanka nizko skupno število točk (7) in manjše gibanje SP, na sliki 9 
pa je preiskovanka imela visoko skupno število točk (18) in večje gibanje SP. Različne 
spremenljivke so prikazane s črnimi pikami, z rdečo elipso je označena ploščina, izračunana 
z metodo lastnih vrednosti kovariančne matrike, in z modro obrobo ploščina, izračunana z 
metodo Fourierjeve analize obrisa. Pri obdelavi podatkov nismo uporabili omenjenih 
ploščin.  






Slika 9 Stabilogrami vseh položajev pri preiskovanki z visokim skupnim številom točk 
Izračunane korelacije med gibanjem SP pri posameznih nalogah in skupnim številom točk 
pri testu BESS so prikazane v tabeli 3. Najmočnejša korelacija je bila med gibanjem SP in 
skupnim številom točk pri SSTP, in sicer 𝑟𝑠 = 0,7882 za hitrost ter 0,7268 in 0,8311 za poti 
ML in AP. Povezava med hitrostjo gibanja SP pri SSTP in skupnim številom točk je 
prikazana na sliki 10 za boljšo predstavo. Zmerna do močna korelacija je bila izračunana pri 
stoji na eni nogi na trdi in mehki podlagi ter pri SPSTP. Preostali stoji na mehki podlagi 




Tabela 3: Povezanost rezultatov gibanja središča pritiska pri posameznem položaju s 
skupnim številom točk 
 𝒓𝒔 (pot ML) 𝒓𝒔 (pot AP) 𝒓𝒔 (hitrost) 
SSTP 0,7268 0,8311 0,7882 
ENTP 0,5468 0,6175 0,6883 
SPSTP 0,5451 0,4837 0,5463 
SSMP 0,1977 0,3020 0,2762 
ENMP 0,8356 0,3333 0,6712 
SPSMP 0,2686 0,2507 0,1808 
Legenda: ENMP = stoja na eni nogi na mehki podlagi, ENTP = stoja na eni nogi na trdi 
podlagi, pot AP = pot anterornoposteriorno, pot ML = pot mediolateralno, 𝑟𝑠 = Spearmanov 
koeficient korelacij, SPSMP = stoja stopalo pred stopalom na mehki podlagi, SPSTP = stoja 
stopalo pred stopalom na trdi podlagi, SSMP = stoja s stopali skupaj na mehki podlagi,  




Slika 10 Povezava med hitrostjo gibanja središča pritiska pri stoji s stopali skupaj in 


















































Namen diplomskega dela je bil ugotoviti korelacije med številom točk pri testu BESS in 
gibanjem SP pri posamezni nalogi ter med gibanjem SP pri vseh nalogah in skupnim 
številom točk.  
V preteklih študijah so ugotavljali korelacije med hitrostjo gibanja SP (Alsalaheen et al., 
2015; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et al., 1999) ali celotno potjo gibanja SP (Chang et 
al., 2014) in številom točk pri posamezni nalogi. Korelacij med SSTP in gibanjem SP ni bilo 
možno izračunati, saj so vsi preiskovanci dosegli 0 točk. Rezultati so skladni z dosedanjimi 
študijami (Alsalaheen et al., 2015; Chang et al., 2014; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et 
al., 1999). Zaradi enostavnega položaja, pri katerem vsi preiskovanci dosežejo 0 točk, ima 
SSTP lahko učinek tal (Kleffelgård et al., 2015). Prav tako pri naši raziskavi ni bilo možno 
izračunati korelacij med SSMP in gibanjem SP zaradi enotnega dosega 0 točk. Ta položaj 
naj bi sicer imel najboljšo zanesljivost in šibko korelacijo z gibanjem SP (𝑟𝑠= 0,16 – 40) 
(Chang et al., 2014; Finnoff et al., 2009; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et al., 1999).  
Vse korelacije med številom točk in gibanjem središča pritiska so bile pozitivne. 
Najmočnejša korelacija je bila ugotovljena med ENTP in hitrostjo gibanja SP (𝑟𝑠 = 0,9124) 
in zmerni korelaciji z gibanjem SP in potema ML in AP (𝑟𝑠 = 0,7314 in 0,6204), tako kot v 
dosedanjih študijah, v katerih je znašal 𝑟𝑠= 0,42 – 0,77 (Alsalaheen et al., 2015; Chang et al., 
2014; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et al., 1999). Zmerne korelacije (𝑟𝑠 = 0,7430 in 𝑟𝑠 = 
0,6954) so bile ugotovljene med številom točk pri SPSTP in hitrostjo ter potema gibanja SP, 
ki so v drugih študijah variirale od šibke do zmerne (𝑟𝑠 = 0,25 – 0,70) (Alsalaheen et al., 
2015; Chang et al., 2014; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et al., 1999). Najšibkejšo 
korelacijo smo ugotovili pri ENMP s hitrostjo in potema ML in AP gibanja SP (𝑟𝑠 = 0,2443 
za hitrost, 𝑟𝑠 = 0,2950 za pot ML in 𝑟𝑠 = 0,1982 za pot AP), podobno kot pri drugih študijah 
(𝑟𝑠 = 0,08 – 0,34), razen Riemann in sodelavci (1999), ki so izračunali zmerno korelacijo (𝑟𝑠 
= 0,79). Pri ENMP so preiskovanci naredili največ napak, pri katerih je bilo veliko korakov 
in padcev iz pritiskovne plošče, ki posledično nima podatkov za vse točke in s tem zmanjša 
natančnost meritev (Goldie et al., 1992). Nepopolne meritve gibanja SP in premiki telesa, ki 
se ne štejejo kot napaka pri točkovanju – BESS, vendar prispevajo k večjemu gibanju SP, 
lahko razložijo šibko korelacijo. SPSMP je s hitrostjo in potjo AP gibanja SP prikazala 
zmerno korelacijo (𝑟𝑠 = 0,4521 in 𝑟𝑠 = 0,5968) ter s potjo ML šibko korelacijo (𝑟𝑠 = 0,1664) 
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s številom točk, podobno kot v dosedanjih študijah (𝑟𝑠 = 0,23 – 0,64) (Alsalaheen et al., 
2015; Chang et al., 2014; Kleffelgård et al., 2015; Riemann et al., 1999).  
Na trdi podporni ploskvi na eni nogi se primarno uporablja strategija gležnja, na ozki, kot je 
stoja stopalo pred stopalom, pa prevladuje predvsem strategija kolka. Prav tako se z 
večanjem težavnosti položajev, kot je zmanjšanje priliva somatosenzoričnih informacij iz 
stopal na mehki podlagi, poveča uporaba strategij proksimalnih sklepov, predvsem kolka 
(Riemann et al., 2003; Winters, Crago, 2000), kar pojasnjuje večje gibanje SP pri 
zahtevnejših položajih.  
Z izjemo SSTP položaji na trdi podlagi zmerno do močno korelirajo z gibanjem SP, medtem 
ko položaji na mehki podlagi, kjer je gibanje SP večje (Fransson et al., 2007), slabše 
korelirajo. To lahko razložimo z razliko v občutljivosti meritev pritiskovne plošče (cm in 
cm/s) in preiskovalca (število napak), pri čemer so lahko premiki SP večji, a se ne štejejo 
kot opažena napaka. Prav tako je za uravnavanje ravnotežja potreben senzorični priliv iz 
vidnega, proprioceptivnega in vestibularnega sistema (Watson, Black 2016). Vsi položaji pri 
BESS se izvajajo z zaprtimi očmi, kar izključi senzorični priliv iz vidnega sistema in tako 
ostaneta proprioceptivni in vestibularni sistem, pri čemer se gibanje središča pritiska poveča 
(Fransson et al., 2007). Temelj za optimalno uravnavanje gibanja in senzomotorični nadzor 
nad dinamično stabilnostjo predstavlja proprioceptivna informacija, ki jo posredujejo 
receptorji v koži, mišicah in sklepih (Riemann, Lephart, 2002b). Položaji na nestabilni 
površini (mehka podlaga) pa za uravnavanje ravnotežja zahtevajo povečan priliv iz 
vestibularnega in vidnega sistema (Winters, Crago, 2000). Torej se osebe pri položajih na 
mehki podlagi bolj zanašajo na vestibularni sistem, saj je vidni še vedno izključen, 
proprioceptivni pa okrnjen, saj mehka podlaga vpliva na točnost somatosenzoričnih 
informacij iz kožnih mehanoreceptorjev, ki so odgovorni za zaznavanje izpodriva, hitrosti 
in pospeškov preko zaznave vdolbine kože in prehodnih sil (Fransson et al., 2007). To je 
tudi lahko eden izmed razlogov za večje gibanje SP pri položajih na mehki podlagi. Na slabše 
korelacije torej vpliva še več dejavnikov, o katerih bi lahko razpravljali, kot so majhno 
število preiskovancev (n = 17), standardni odkloni in mehka podlaga, ki ima veliko 
variabilnost in s tem posledično slabšo veljavnost, ponovljivost in povezave z drugimi testi. 
Preiskovali smo tudi korelacije med gibanjem SP pri posameznih nalogah in skupnem številu 
točk. Pri SSTP je bila ugotovljena močna korelacija med gibanjem SP in skupnim številom 
točk (𝑟𝑠 = 0,7268 za pot ML, 𝑟𝑠 = 0,8312 za pot AP in 𝑟𝑠 = 0,7882 za hitrost), s čimer 
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sklepamo, da lahko večje gibanje SP pri SSTP napove večje skupno število točk pri 
kliničnem testu BESS. Čeprav so vsi preiskovanci dosegli 0 točk pri SSTP, je skupno število 
točk variiralo med 3 in 25, ki so označene od nadpovprečno (6–7 točk) do zelo slabo (več 
kot 24 točk) ravnotežje v preiskovani starostni skupini (Iverson, Koehle, 2013). Ta 
ugotovitev nakazuje učinek tal pri SSTP in SSMP pri kliničnem testu BESS. Preostali dve 
nalogi sta na trdi podlagi imeli zmerne korelacije med gibanjem SP in skupnim številom 
točk, in sicer so znašale od 𝑟𝑠 = 0,4837 za pot AP pri SPSTP pa vse do 𝑟𝑠 = 0,6883 za hitrost 
pri ENTP. Vse naloge na mehki podlagi so nakazale šibke korelacije med gibanjem SP in 
skupnim številom točk (od 𝑟𝑠 = 0,1808 za hitrost pri SPSMP do 𝑟𝑠 = 0,3333 za pot AP pri 
ENMP). Izjemi sta bili spremenljivki pot ML in hitrost gibanja SP pri ENMP, ki sta nakazali 
močno korelacijo s skupnim številom točk (𝑟𝑠 = 0,8356 in 𝑟𝑠 = 0,6712). 
Obstaja tudi modificirana oblika BESS (brez položajev na mehki podlagi), ki so jo leta 2008 
sprejeli na tretji Mednarodni konferenci za pretrese možganov pri športu (Ozinga et al., 
2018). Modificiran BESS ima dokazano boljšo občutljivost kot originalen BESS (71,4 % in 
60 %) v akutni fazi po pretresu možganov, medtem ko so za občutljivost faze okrevanja 
potrebne dodatne raziskave (Hunt et al., 2009). Tudi naši rezultati podpirajo uporabo 
modificiranega BESS testa zaradi boljše povezanosti z gibanjem SP. Vseeno pa je uporaba 
modificiranega testa lahko nezadostna za zaznavo mankov pri ravnotežju in pri informiranju, 
kdaj je pravi čas za vrnitev k športu po pretresu možganov (Ozinga et al., 2018), zato 
izločitev položajev na mehki podlagi ni najprimernejša.  
Glede na pretekle študije posamezniki s poškodbo glave (Cameron et al., 2018; Miyashita et 
al., 2017), funkcijsko nestabilnostjo gležnja (Vikram et al., 2012), zunanjo opornico za 
gleženj (Lee, Lee, 2016), utrujenostjo (Cameron et al., 2018; Susco et al., 2004) in/ali višjo 
starostjo (Iverson, Koehle, 2013; Ozinga et al., 2018; Wilkins et al., 2004) dosežejo večje 
število točk. BESS ima zmerno do dobro zanesljivost za oceno statičnega ravnotežja (Bell 
et al., 2011), medtem ko je kriterijska veljavnost izboljšana s pritiskovno ploščo (Alsalaheen 
et al., 2015; Kleffelgård et al., 2015). Za izboljšanje občutljivosti zaznave akutne faze po 
potresu možganov so King in sodelavci (2017) uporabili skupaj z modificiranim BESS 
senzorje za inercijske sile. Albert in sodelavci (2015) pa so poročali o izboljšanju 
občutljivosti BESS z uporabo iPada pri zdravih mladih odraslih, s katerim so kvantificirali 
meritve in še posebej izboljšali občutljivost pri SSTP in SSMP, pri katerih so pogosti učinki 
tal. Chang in sodelavci (2014) so poleg sočasne uporabe pritiskovne plošče pri izvajanju 
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BESS uporabili tudi nizkocenovno Nintendo Wii ravnotežno desko, s katero so ugotovili 
izboljšano veljavnost in/ali zanesljivost v primerjavi z uporabo BESS samega.  
Glede na rezultate raziskave in pretekle študije lahko sklepamo, da ima gibanje SP pri stoji 
na eni nogi na trdi podlagi najboljše korelacije s številom točk pri tej nalogi in s skupnim 
številom točk, kar nam omogoča, da posameznike z oslabljenim ravnotežjem in ob 
pomanjkanju časa testiramo zgolj v tem položaju, v odsotnosti dragih naprav, kot je 
pritiskovna plošča. Obstajajo tudi omejitve diplomskega dela, predvsem relativno majhen 
vzorec preiskovancev (n = 17), in deljena mnenja dosedanjih raziskav glede vpliva spola na 
rezultat, ki pri naši ciljni starostni populaciji naj ne bi imel vpliva (Houston et al., 2019; 
Khana et al., 2015; Ozinga et al., 2018), a so za to potrebne dodatne raziskave. Prav tako 
smo testirali mlade, zdrave in aktivne odrasle, smiselno pa bi bilo uporabiti test pri osebah s 
poškodbo glave, za katere je bil BESS prvotno ustvarjen (Bell et al., 2011).  
Nadaljnje študije bi lahko preučevale vpliv športa na izid in korelacije med gibanjem SP in 
vrsto napake pri BESS (npr. padec in odprtje oči). Smiselno bi bilo preučiti vpliv starosti 





Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti korelacije med številom točk in gibanjem SP pri 
posamezni nalogi ter med gibanjem SP pri posameznih nalogah in skupnim številom točk 
BESS. Pri stoji s stopali skupaj na trdi in mehki podlagi ni bilo mogoče izračunati korelacij, 
saj so vsi preiskovanci naloge naredili brez napak. Rezultati nakazujejo, da vse ostale naloge 
BESS zmerno do močno korelirajo z gibanjem SP, razen ENMP, ki nakazuje slabo korelacijo 
z gibanjem SP. Število točk pri BESS je pri posameznikih močno variiralo (od 3 do 25). 
Položaji na trdi podlagi so s skupnim številom točk imeli zmerno do močno korelacijo, 
medtem ko je bila korelacija na mehki podlagi šibka, z izjemo hitrosti in poti ML gibanja SP 
pri ENMP, ki je bila močna. Najmočnejša korelacija med gibanjem SP in skupnim številom 
točk je bila pri SSTP, s čimer lahko sklepamo, da je večje gibanje SP pri SSTP povezano z 
večjim številom točk, ki nakazujejo slabše ravnotežje, prav tako pa imata posledično obe 
nalogi s stojo s stopali skupaj učinek tal. Odvisno od preučevane populacije je potrebno 
razmisliti pri uporabi BESS o določenih modifikacijah, kot sta izključitev stoje s stopali 
skupaj zaradi učinka tal ali izključitev položajev na mehki podlagi zaradi slabših korelacij z 
gibanjem SP ali uporabiti test skupaj s pritiskovno ploščo za izboljšanje veljavnosti in 
zanesljivosti. Glede na rezultate raziskave lahko sklepamo, da je zaradi najmočnejših 
korelacij gibanja SP pri stoji na eni nogi na trdi podlagi s številom točk naloge in s skupnim 
številom točk možno posameznike z oslabljenim ravnotežjem in ob pomanjkanju časa 
oceniti samo v tem položaju, v odsotnosti dragih naprav, kot je pritiskovna plošča. 
V prihodnje bi bilo smiselno preučiti vpliv športa na izid, korelacije med gibanjem SP in 
vrsto napake pri BESS (npr. padec in odprtje oči) in vpliv starosti (nad 65 let) na izid pri 
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8.2   Vprašalnik za telefonsko konzultacijo pacienta pred 
prihodom na fizioterapijo
 
